
Antragsteller / Verantwortliche Person: 

Verein: 

Herr/Frau: 

Anschrift: 

Telefonnummer: 

Örtliche Lage: 

Anlass: 

Zeitraum 

Wochentag Datum von (Uhrzeit) bis (Uhrzeit) 

Ausschank von Getränken / Verabreichen von Speisen 

Getränke: 

Speisen: 

Antrag bitte unterschreiben und zurückschicken! 

Ordnungsamt Stadt Betzenstein 

E-Mail: brigitte.doernhoefer@vgem-betzenstein.bayern.de 
oder jenifer.polster@vgem-betzenstein.bayern.de

Der Antrag ist drei Wochen vor der 
Veranstaltung zu stellen! 

A N T R A G 

auf eine vorübergehende Schankerlaubnis 
(Gestattung) nach § 12 Abs. 1 GastG 

  Ort, Datum   Unterschrift Antragsteller 

mailto:brigitte.doernhoefer@vgem-betzenstein.bayern.de
mailto:jenifer.polster@vgem-betzenstein.bayern.de
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